N

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO

Federazione Italiana Nuoto
Sezione Salvamento

Il/la sottoscritto/a

Residentein. Prov. ___
Via/Piazza n°____ CAP
Tel. abitazione _____ . Tel.Cell. ..

CHIEDE L’ESTENSIONE DEL BREVETTO: DA (P) A (P) A (MIP)
DA (IP) A  (MIP)

“P" n. o verb. matr. conseguito il a

“IP” n. o verb. matr. conseguito il a

IL BREVETTO SUDDETTO E IN REGOLA CON IL TESSERAMENTO PER L’ANNO IN CORSO
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI SAPER VOGARE

Allega:

« fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria.

* ricevuta del versamento di € 10,00 quale quota di spettanza del Comitato Regionale F.I.N. territorialmente
competente (se richiesta entro 'anno di conseguimento del Brevetto (P o IP).

* se I'estensione viene richiesta successivamente all’anno del rilascio del brevetto (P) o (IP) ricevuta del
versamento di € 10.00 sul conto corrente postale n. 240010 intestato a Federazione Italiana Nuoto e
ricevuta del versamento di € 10,00 quale quota di spettanza del Comitato Regionale F.I.N. territorialmente
competente.

CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI VEDI RETRO

Per Minorenni firma
di un genitore o chi ne fa le veci
Il richiedente

data e firma legqibile data e firma per esteso legqibile



